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Resumo
 Os objectivos da presente investigação foram os de identificar as características específicas das narrativas de vida, dos
últimos 5 anos, de sujeitos deprimidos e analisar, em espelho, as diferenças em relação a narrativas semelhantes de
sujeitos não deprimidos. Para tal foram seleccionados 10 casos clínicos com diagnóstico de depressão e 10 casos de
sujeitos não deprimidos, em tudo equiparados aos primeiros, com excepção da sua condição clínica. A todos foi pedida
uma narrativa escrita da sua história de vida, centrada nos últimos 5 anos. As narrativas assim produzidas foram sujeitas
a análise de conteúdo, o que permitiu concluir que as narrativas dos sujeitos deprimidos se diferenciavam das do grupo
de controlo na medida em que evidenciaram um maior número de referências a acontecimentos de vida negativos, sendo
os mais frequentes a vivência da doença, o fim duma relação amorosa, a morte duma figura afectivamente significativa
e as emoções negativas associadas. Os acontecimentos de vida foram descritos de forma pessimista, evidenciando uma
atenção predominantemente auto-dirigida, sem que tenham sido contempladas perspectivas alternativas. Além disso,
os sujeitos deprimidos efectuaram atribuições de sentido internas, estáveis e globais face a acontecimentos negativos
e atribuições externas, instáveis e específicas para os acontecimentos positivos.
Descritores: Depressão, Narrativa, História de vida, Análise de Conteúdo.
Depression prototype narrative
Abstract
The objectives of the present investigation were to identify the specific characteristics of life narratives, concerning the
last 5 years, of depressed individuals, and to analyze, reflexively, the differences between these narratives and those from
non-depressive individuals. In order to achieve such objectives, we selected 10 depression diagnosed clinical cases, and
10 cases not diagnosed as depressive, even though presenting a clinical condition similar to the depressed ones. All of
them were asked to produce a written narrative of their life stories, focused on the last 5 years. The narratives produced
were submitted to content analysis, which allowed us to conclude that the narratives of the depressed individuals differed
from the ones in the control group because they showed a greater number of references to negative life events, being
the most frequent ones the experiences of diseases, the breaking up of love relationships, the death of a beloved close
person, and the negative emotions associated to any of those experiences. The life events were described in a pessimist
way, emphasizing a predominant self-directed attention, without considering alternative perspectives. In addition to these
elements, the depressed individuals attributed negative events to internal, global e stable characteristics, and external,
unstable and specific characteristics to positive events.
Keywords: Depression; Narrative; Life story; Content analysis. 
Narrative Prototype de la Dépression
Résumé
Les objectifs de la présente recherche ont été d’identifier les caractéristiques spécifiques des récits de vie, des dernières
5 années, des sujets déprimés et analyser, par  miroir, les différences concernant des récits semblables de sujets non
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découragé. Pour cela, on a sélectionné  10 cas cliniques diagnostiqués comme dépression et 10 cas de sujets non
déprimés,dans tous égalisés à premiers, à l’exception de leur condition clinique. On leur a demandé de faire un récit
écrit de leur vie, centralisés sur les 5 dernières années. Les récits ainsi produits ont été sujets analyse de contenu, ce
qui a permis de conclure que les récits des sujets déprimés se différenciaient  du groupe de contrôle dans la mesure
où on vérifiait un plus grand nombre de références à des événements de vie négatifs, les plus fréquents étant l’expérience
d’une e maladie, la fin d’une relation d’amour, le décès d’une figure affectivement significative et les émotions négatives
associées. Les événements de vie ont été décrits de forme pessimiste, en éprouvant une attention majoritairement d’auto-
dirigié, sans que des possibles  alternatives soient envisagées. En outre, les sujets découragés ont effectué des attributions
raisonnables d’internes, stables et globales face à des événements négatifs et des attributions externes, instables et
spécifiques aux événements positifs.
Mots-Clés : Dépression, Récit, Histoire de vie, l’analyse de Contenu.
Narrativa Prototipo de la Depresión
Resumen
 Los objetivos de la presente investigación fueron: identificar las características específicas de las narrativas de vida en
los últimos 5 años, de sujetos deprimidos y analizar, a través del espejo, las diferencias en relación a las narrativas
semejantes con los sujetos no deprimidos. Así, fueron seleccionados 10 casos clínicos con diagnóstico de depresión e
10 casos de sujetos no deprimidos, llevando en consideración las características de los primeros, con excepción de su
condición clínica. A todos se les solicitó una narrativa escrita de su historia de vida, centrada en los últimos 5 años.
Asimismo, las narrativas producidas fueron sometidas a un análisis de contenido, lo que permitió concluir que las
narrativas de los sujetos deprimidos se diferenciaron del grupo de control en la medida en que evidenciaron un mayor
número de referencias a acontecimientos negativos en sus vidas, siendo los más frecuentes la experiencia frente a la
enfermedad, el fin de una relación amorosa, la muerte de una figura afectivamente significativa y las emociones negativas
asociadas. Los acontecimientos de vida fueron descritos de forma pesimista, evidenciando una atención predominan-
temente auto-dirigida, sin señalar ninguna otra perspectiva alternativa. Además de eso, los sujetos deprimidos efectuaron
atribuciones de sentido internas, estables y globales a los acontecimientos negativos y atribuciones externas, inestables
y específicas para los acontecimientos positivos.
Palabras-claves: Depresión, Narrativa, Historia de vida, Análisis de Contenido.
Introdução
Bruner (1990) postulou que as pessoas utilizam dois
tipos de pensamento para ordenar o mundo do seu vivido
pessoal: o pensamento paradigmático e o pensamento
narrativo. Enquanto o primeiro procura estabelecer, a
partir da experiência, o que é estável, as leis e os esque-
mas que regulam a vida pessoal e permitem estabelecer
hipóteses sobre o presente e futuro, o segundo refere-se
ao que é único, circunstancial e irrepetível. O pensamento
narrativo e as narrativas que produz referem-se à neces-
sidade dos seres humanos de atribuir sentidos e significa-
dos ao caótico mundo da sua experiência de vida., sob a
forma dum enquadramento discursivo, que explica, orde-
na e organiza o mundo do vivido pessoal.
Neste sentido, a psicopatologia é perspectivada
como uma forma condensada, distorcida e idiossincrática
de organização de significados, marcada pelo contexto
cultural e social em que ocorre e pela natureza específica
das experiências vividas. Por isso, falar de depressão é,
sobretudo, identificar configurações prototípicas de orga-
nização de significado, as quais estão inscritas no contex-
to do discurso narrativo, englobando os significados e a
linguagem (Besora, 1997; Henriques, Machado & Gonçal-
ves, 2002; Gonçalves et al., 1997; Gonçalves, 2002b;
Gonçalves, 2003; Gonçalves & Machado, 1999; Maia,
2001a).
As temáticas invariantes que compõem a matriz
narrativa depressiva e que limitam a experiência, não ex-
pressam a multiplicidade das facetas associadas às expe-
riências de vida e caracterizam-se por temas e padrões
recorrentes, redundantes e rígidos (Fernandes & Gonçal-
ves, 1997; Gonçalves, 2002b; Gonçalves et al., 1997;
Gonçalves, Henriques & Soares, 2002; Henriques et al.,
2002; Maia, 2001a).
Os estudos desenvolvidos no âmbito da narrativa
depressiva (eg. Gonçalves et al., 1997; Maia, 2001a; Neto,
2005), evidenciam que a experiência da(s) perda(s) é fun-
damental na organização depressiva, e que as narrativas
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de indivíduos deprimidos têm como temas dominantes a
tristeza, o abandono e a culpa.
Estes estudos são congruentes com os modelos
explicativos mais influentes da depressão, que consideram
a perda uma vivência essencial na estruturação de respos-
tas biológicas, cognitivas e emocionais típicas desta pato-
logia. Os acontecimentos de vida negativos, com marcado
significado pessoal, particularmente os abandonos, sepa-
rações e perdas, temporários ou definitivos, parecem fazer
emergir reacções emocionais, interpretações e respostas
comportamentais disfuncionais, que se organizam numa
trama narrativa autocentrada, constrita e marcada por
elevados níveis de desesperança. (Brás & Cruz, 2008).
Os sujeitos deprimidos tendem a recordar e relatar
mais os acontecimentos de vida negativos (Fernandes &
Gonçalves, 1997; Maia, 2001a; Wilkinson, Moore &
Moore, 2003; Wolpert, 2000), sendo os acontecimentos
mais associados à depressão as perdas, devidas a separa-
ção ou morte (Wolpert, 2000) e as vivências de abusos
psicológicos (humilhações, depreciações, exigências des-
proporcionadas) (Brás & Cruz, 2008). A estas experiên-
cias de perda ou de abuso tendem a ser atribuídos senti-
dos e significados centrados na culpa própria, no
reconhecimento da falta de qualidades adequadas a des-
pertar nos outros afectos positivos estáveis e na incapa-
cidade para considerar o papel desempenhado pelas cir-
cunstâncias particulares em que ocorreram.
Perante acontecimentos negativos e fracassos pesso-
ais, indivíduos com sintomatologia depressiva realizam
atribuições de sentido internas, estáveis e globais. Pelo
contrário, face a acontecimentos positivos, estas pessoas
efectuam atribuições externas, instáveis e específicas
(Prieto et al., 2004; Jesus, 2000). Esta internalização das
vivências negativas e externalização das positivas, está
relacionada com a perda de auto-estima resultante dum
sistema disfuncional de atribuições causais.
A narrativa do sujeito deprimido tende a centrar-se
no próprio sofrimento, pelo que não é tão importante
compreender aquilo que o sujeito perdeu, mas mais a
subjectividade da vivência desse acontecimento (Maia,
2001a; Neto, 2005). Num estudo desenvolvido por Maia
(2001a) a temática dominante da narrativa depressiva é a
tristeza, relacionada com conteúdos de perda e incapaci-
dades de coping.  Indissociáveis destes conteúdos, foram
também identificadas percepções de paralisia, apatia e
desesperança relativamente à hipótese de ultrapassar a
situação e de alcançar soluções positivas. Face à constru-
ção destas consequências pessimistas, a pessoa desenvolve
uma resposta de apatia. Este estudo permitiu ainda con-
cluir que, devido a um processo de constrição cognitiva,
os acontecimentos de vida não são construídos como
novos, o que conduz à não invalidação dos constructos
pessoais negativos (Maia, 2001a).
Identificar as configurações típicas da organização
narrativa nas diferentes perturbações psicológicas aumen-
tará a compreensão da psicopatologia e abrirá novas pos-
sibilidades para a psicoterapia.
É nesse âmbito que se enquadra o presente estudo,
que pretendeu identificar as características específicas das
narrativas dos sujeitos deprimidos, quer no que respeita
ao conteúdo, quer à forma que assumem, e em que me-
dida se afastam das narrativas de sujeitos não clínicos
Metodologia
Foram seleccionados, sucessivamente, dez pacientes
com diagnóstico clínico de depressão, atendidos no Ga-
binete de Psicologia e Apoio Psicopedagógico da Univer-
sidade do Algarve e que cotaram uma média de 23,8 no
Inventário de Depressão de Beck, adaptado para a popu-
lação portuguesa por Serra e Abreu (1973), o que
corresponde a níveis de depressão moderada a severa. O
grupo clínico era composto por 1 homem e 9 mulheres,
com idade média de 23,4 anos, todos estudantes univer-
sitários. A todos foi pedido que escrevessem a sua histó-
ria de vida nos últimos 5 anos, descrevendo os aconteci-
mentos mais significativos das suas vidas nesse período
de tempo, bem como os significados que lhes atribuíram
e os sentimentos, emoções e modos de lidar associados.
Em espelho, foi constituído um grupo de controlo,
seleccionado aleatoriamente de entre 122 estudantes univer-
sitários que tinham cotado menos de 10 pontos no BDI de
Beck (média de 3 pontos). Foram sucessivamente eliminados
os sujeitos masculinos até se obter uma amostra composta
por 9 raparigas e 1 rapaz (média de idades de 22,1 anos).
Os dados provenientes do BDI foram tratados com
recurso ao programa informático SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences). Os dados socio-demográficos
foram sujeitos a análise estatística descritiva, igualmente
por intermédio do SPSS.
As narrativas redigidas pelos participantes foram
analisadas com recurso à técnica qualitativa de análise de
conteúdo, tendo posteriormente sido feita uma análise
quantitativa dos resultados. A análise de conteúdo das
narrativas foi baseada nas propostas de Bardin (1977) e
Vala (1986), dividindo-se em três fases – a pré-análise, a
codificação e categorização do material e o tratamento e
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interpretação dos resultados.
A fase de pré-análise visa a organização da técnica
de análise de conteúdo. As narrativas foram transcritas
para suporte informático (MS Word) de modo a facilitar
a sua leitura e posterior análise. Todos os nomes próprios
foram substituídos pelas suas iniciais, de forma a garantir
a confidencialidade. Procedeu-se posteriormente à catalo-
gação das narrativas, atribuindo a letra C às pertencentes
ao grupo de controlo e numerando-as aleatoriamente de
1 a 10. O mesmo foi efectuado relativamente às narrativas
do grupo clínico, às quais foi atribuída a letra D.
Após esta primeira fase, procedeu-se à análise do
material, por intermédio de processos de codificação e
categorização. As narrativas foram, inicialmente, analisa-
das individualmente, o que permitiu identificar as unida-
des temáticas abordadas em cada um, as quais passaram
a constituir as categorias de análise. Foram então cons-
truídas grelhas de análise onde foram inseridos todos os
excertos (codificados em unidades de registo) das narra-
tivas que diziam respeito a cada categoria. É importante
salientar que cada unidade de registo integra apenas uma
categoria. As narrativas foram sucessivamente submetidas
a cinco níveis de análise de conteúdo, nomeadamente os
acontecimentos de vida, as reacções emocionais, as atri-
buições de sentido, a estrutura da narrativa e o tónus da
narrativa. A solicitação existente no pedido orientado de
narrativa acerca da forma como os participantes lidaram
com os acontecimentos significativos dos últimos cinco
anos não foi sujeita análise de conteúdo devido à reduzida
quantidade de referências efectuadas pelos sujeitos e à
dispersão dos resultados.
No que respeita ao primeiro nível de análise, os acon-
tecimentos de vida, estes foram inicialmente distribuídos
por duas categorias: positivos e negativos, sendo que uma
análise mais profunda permitiu identificar diferentes níveis
de especificação dentro de cada unidade temática. Assim,
foram constituídas subcategorias inseridas nas categorias
identificadas, as quais foram, ainda, divididas em
subsubcategorias. Esta forma de categorização demonstra
o facto de existirem, dentro da narrativa, uma série de
“mini-narrativas” que transmitem a interpretação do indi-
víduo acerca de certas experiências. Atendendo aos
objectivos do presente estudo, no primeiro nível de análise
foram identificadas cinco subcategorias referentes à cate-
goria acontecimentos de vida positivos: vínculos afectivos,
experiências de sucesso, mudanças positivas, experiências
relacionadas com a vida académica e viagens. Cada uma
compreende subsubcategorias, respeitantes a acontecimen-
tos de vida específicos. No que concerne à categoria acon-
tecimentos de vida negativos, foi possível identificar sete
subcategorias:  perdas/separações, doenças, experiências de
insucesso, comportamentos de risco, conflitos, mudanças
negativas e problemas económicos, relativamente às quais
foram igualmente identificadas subsubcategorias específicas.
Face aos objectivos da presente investigação, importa tam-
bém compreender o significado que estes acontecimentos
tiveram para os sujeitos. Neste sentido, foram analisadas as
reacções emocionais e as atribuições de sentido referen-
ciadas pelos participantes.
As reacções emocionais dos sujeitos, segundo nível
de análise, abrangem duas subcategorias – positivas e
negativas, as quais compreendem subsubcategorias cor-
respondentes a emoções específicas. A revisão da litera-
tura permitiu diferenciar as emoções básicas – medo,
zanga/raiva, nojo, surpresa, tristeza e felicidade/alegria
– das emoções sociais – simpatia, compaixão, embaraço,
vergonha, culpa, orgulho, ciúme, inveja, gratidão, admi-
ração, indignação e desprezo (Damásio, 2003; Martin &
Boeck 1999; Strongman, 2004). Com base nesta tipo-
logia, foram identificadas e categorizadas as emoções
descritas nas narrativas.
As atribuições de sentido dos participantes, o tercei-
ro nível de análise, foram analisadas por intermédio de
interpretações baseadas na teoria das atribuições causais
de Weiner e na teoria do locus de controlo de Rotter. A
teoria das atribuições causais de Weiner (1986; citado por
Jesus, 2000, 2004) postula que os indivíduos podem atri-
buir aos acontecimentos de vida causas estáveis, que di-
zem respeito a características pessoais ou factores dura-
douros, ou instáveis, referentes a factores com duração
temporal limitada, e a causas específicas, correspondendo
a acontecimentos individualizados, ou globais, os quais se
referem a situações abrangentes. A teoria de Rotter (1966,
citado por Jesus, 2000,2004) distingue o locus de controlo
interno, centrado no sujeito, do externo, que foca o con-
trolo da situação em factores exteriores ao sujeito.
O quarto nível de análise refere-se à estrutura da
narrativa, relativamente à qual foi analisada a utilização de
palavras causais e de pronomes pessoais efectuada pelos
sujeitos nas suas narrativas. A estrutura narrativa diz res-
peito ao processo através do qual os diferentes aspectos
da narrativa se interligam, atribuindo-lhe coerência e sen-
tido de autoria (Gonçalves et al., 1997; Gonçalves, 2002b;
Gonçalves, 2003). Neste sentido, as palavras causais per-
mitem avaliar as relações de causalidade estabelecidas
entre os diferentes acontecimentos de vida. Estas foram
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identificadas de acordo quer com a tipologia proposta por
Pennebaker et al. (Pennebaker, 2004; Pennebaker &
Chung, 2006; Pennebaker & Seagal, 1999) quer com a
terminologia gramatical da Língua Portuguesa (Pinto,
Lopes & Neves, 1997). Os pronomes pessoais utilizados
nas narrativas, identificados segundo a tipologia proposta
por Pennebaker et al. (Pennebaker, 2004; Pennebaker &
Chung, 2006; Pennebaker & Seagal, 1999), indicam o foco
de atenção do sujeito, possibilitando verificar se este
considera maioritariamente o seu ponto de vista ou pers-
pectivas alternativas, o que evidencia a coerência e o sen-
tido de autoria da narrativa.
O quinto e último nível de análise, o tónus da nar-
rativa, diz respeito aos adjectivos e palavras positivas e
negativas utilizados pelos participantes, os quais foram
igualmente analisados de acordo com a tipologia postula-
da por Pennebaker et al. (Pennebaker, 2004; Pennebaker
& Chung, 2006; Pennebaker & Seagal, 1999).
A última fase da análise de conteúdo, o tratamento
e interpretação dos resultados, implica uma análise qua-
litativa mas também quantitativa dos mesmos. Foram,
assim, construídas grelhas de análise, nas quais foram
calculadas a frequência e percentagem referentes a cada
categoria, subcategoria e subsubcategoria, e os resultados
foram ainda submetidos a uma análise estatística, com
recurso ao SPSS, por intermédio do teste não paramétrico
Mann-Whitney, para averiguar a significância das diferen-
ças entre os grupos nos vários níveis de análise.
Apresentação e Discussão dos Resultados
Primeiro Nível de Análise – Acontecimentos de Vida
              TABELA 1. Acontecimentos de vida
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No que concerne aos acontecimentos de vida (AV)
relatados pelo grupo clínico e pelo grupo de controlo,
existem diferenças muito significativas quer no que respei-
ta aos AV positivos (z = -3,033; p = 0,002), quer relati-
vamente aos AV negativos (z = -3,728; p = 0,000), de-
monstradas tanto pela análise estatística como pela análise
qualitativa (Tabela  1).
No que respeita aos AV positivos, o grupo clínico
evidencia 17 unidades de registo, sendo a subcategoria
experiências de sucesso a mais referida, e as subsubca-
tegorias mais frequentes ingresso na Universidade e recu-
peração da depressão. No que concerne ao grupo de
controlo, existem 52 unidades de registo, sendo a subcate-
goria experiências de sucesso a mais frequente e as
subsubcategorias mais referidas ingresso na Universidade
e partilha da casa com amigos.
No grupo clínico existe um total de 126 unidades de
registo referentes a AV negativos. Estes sujeitos referem
mais frequentemente a subcategoria doenças e as
subsubcategorias depressão, fim de relação amorosa e
morte de figura afectiva próxima (familiar ou amigo). O
grupo de controlo apresenta um total de 16 unidades de
registo relativas a AV negativos, registando maior
frequência a subcategoria perdas/separações e as
subsubcategorias dificuldades de adaptação na vida
académica, doença de familiar e morte de familiar.
À excepção da vivência da depressão, os AV nega-
tivos mais referidos pelo grupo de sujeitos deprimidos
referem-se a situações de perda definitiva. Estes resulta-
dos confirmam a revisão da literatura, demonstrando que
os acontecimentos mais relacionados com a depressão são
as perdas, devidas a separação ou morte, que se assumem
como significativas e marcantes (Fernandes & Gonçalves,
1997; Maia, 2001a; Wolpert, 2000). O AV negativo de-
pressão é o mais frequente nas narrativas do grupo clíni-
co, confirmando a revisão da literatura (Gonçalves,
2003;Maia, 2001a; Neto, 2005), na medida em que é pos-
sível constatar que a pessoa deprimida se centra bastante
no seu sofrimento, descrevendo os diversos sintomas e
suas consequências. O facto de os sujeitos deprimidos
referirem frequentemente a recuperação da depressão
como um AV positivo, apesar de adoptarem uma pers-
pectiva negativa, demonstra igualmente a importância que
a perturbação assume para estes indivíduos, bem como a
ênfase colocada nos sintomas, consequências e sofrimen-
to a ela inerentes.
Estes resultados confirmam a tese de que os sujeitos
deprimidos tendem a recordar e relatar mais frequente-
mente os acontecimentos de vida negativos (Maia, 2001a;
Wilkinson, Moore & Moore, 2003; Wolpert, 2000).
O grupo de controlo refere como AV negativos
mais marcantes as dificuldades de adaptação na vida
académica e a doença de familiar. Estas situações são
relatadas como não sendo definitivas e enfatizando as
suas consequências. O grupo de controlo faz ainda refe-
rência à morte de um familiar como um AV negativo sig-
nificativo, mas o relato desta experiência enfatiza igual-
mente as consequências positivas que dela podem advir,
constituindo uma abordagem distinta daquela que é
adoptada pelos sujeitos deprimidos, que relatam experiên-
cias definitivas e com consequências negativas.
Mais do que o número de AV positivos e negativos,
cujas diferenças entre ambos os grupos são bastante sig-
nificativas, a principal distinção entre as narrativas dos
sujeitos deprimidos e não deprimidos é a capacidade dos
segundos para relativizar as experiências negativas e atri-
buir-lhes interpretações alternativas positivas. As narrati-
vas do grupo clínico evidenciam uma perspectiva focada
nas características dos acontecimentos, que são
percepcionados como definitivos e negativos. Mesmo os
AV positivos são relatados de forma pouco optimista e,
frequentemente, com referências ao sofrimento actual do
sujeito.
O AV positivo mais significativo para ambos os gru-
pos é o ingresso na Universidade. É de salientar que todos
os participantes deste estudo são alunos da Universidade
do Algarve, e que o tempo abrangido pelo pedido de nar-
rativa (5 anos) engloba a entrada na Universidade para
todos os participantes.
Segundo Nível de Análise – Reacções
Emocionais
As diferenças entre o grupo clínico e o grupo de
controlo são muito significativas no que respeita às
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reacções emocionais negativas (z = -3,488; p = 0,000).
Todavia, no que diz respeito às reacções emocionais
positivas (z = -1,374; p = 0,190), as diferenças entre os
grupos não são significativas, o que pode estar relaciona-
do com o reduzido número de referências do grupo de
controlo acerca deste tipo de reacções (Tabela 2).
No que concerne às reacções positivas, o grupo clí-
nico refere apenas uma emoção básica, a felicidade, veri-
ficando-se a ausência de emoções sociais. Relativamente
ao grupo de controlo, apesar das poucas referências às
emoções experenciadas, estas são básicas (felicidade) e
sociais (orgulho). A felicidade é, tal como no grupo clíni-
co, a emoção mais frequentemente associada a AV posi-
tivos. Estes resultados são consistentes com os AV
referenciados pelos participantes, na medida em que o
grupo de controlo referiu mais AV positivos, sendo de
esperar uma maior variedade de reacções emocionais ine-
rentes a estes acontecimentos comparativamente com o
grupo clínico, cujo número de referências a AV positivos
é significativamente menor.
No que concerne às reacções emocionais negativas,
embora para ambos os grupos a emoção dominante seja
a tristeza, as diferenças entre grupo clínico e grupo de
controlo são igualmente evidentes. As emoções
experenciadas pelo grupo clínico face a AV negativos são
maioritariamente a tristeza, mas também outras emoções
básicas como a raiva e o medo e uma emoção social – a
culpa. Relativamente ao grupo de controlo, a única emo-
ção referida pelos sujeitos no que diz respeito a AV ne-
gativos é a tristeza. Os resultados referentes às reacções
emocionais negativas estão em concordância com os re-
sultados relativos aos AV negativos narrados pelos sujei-
tos. O grupo clínico referiu maior número de AV nega-
tivos, sendo de esperar uma maior variedade de reacções
emocionais face a estes acontecimentos, quando compa-
rado com o grupo de controlo, que apresenta um número
de referências a AV negativos bastante menor.
Estes resultados confirmam os outros estudos no
âmbito da narrativa protótipo da depressão, os quais
concluíram que as emoções dominantes nos sujeitos de-
primidos são a tristeza, a culpa e a raiva (Gonçalves et al.,
1997; Henriques et al., 2002; Machado et al., 2005; Maia,
2001a), sendo que a tristeza é a principal emoção no que
diz respeito a conteúdos de perda Maia (2001a).
Terceiro Nível de Análise – Atribuições de
Sentido
Relativamente às atribuições de sentido face a AV
positivos, as diferenças entre o grupo de controlo e o gru-
po clínico são estatisticamente significativas ao nível das
atribuições globais (z= -2,285; p= 0,022) e muito significa-
tivas ao nível das atribuições internas (z= -3,487; p= 0,000)
e estáveis (z= -2,669; p= 0,008). No que respeita às atribui-
ções externas (z= -1,371; p= 0,170), instáveis (z= -0,503;
p= 0,615) e específicas (z= -0,438; p= 0,661) os grupos
não apresentaram diferenças estatisticamente significativas
(tabela 3). Estes resultados devem-se à maior dispersão de
atribuições de sentido verificada nas subcategorias globais,
internas e estáveis, enquanto que nas subcategorias exter-
nas, instáveis e específicas a frequência das respostas foi
semelhante em ambos os grupos.
A análise estatística das atribuições de sentido face
a AV negativos demonstrou que os grupos apresentam
diferenças significativas quanto às atribuições estáveis (z=
-2,517; p= 0,012) e globais (z= -2,517; p= 0,012). As
diferenças entre ambos os grupos não se revelaram esta-
tisticamente significativas ao nível das atribuições internas
(z= -1,902; p= 0,057), externas (z= 0,872; p= 0,383),
instáveis (z= 0,438; p= 0,661) e específicas (z= 0,438; p=
0,661). Estes resultados devem-se à maior dispersão de
TABELA 3. Atribuições de sentido
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atribuições de sentido constatada nas subcategorias está-
veis e globais, enquanto que nas subcategorias internas
externas, instáveis e específicas a frequência das respostas
foi semelhante em ambos os grupos. Importa salientar
que o facto de neste nível de análise não terem sido
registadas diferenças tão significativas estatisticamente se
prende com o maior número de subcategorias, o que
implica uma distribuição mais homogénea face ao redu-
zido número de participantes da amostra.
No que concerne a AV positivos, os sujeitos depri-
midos apresentam atribuições de sentido externas, está-
veis e específicas, enquanto que o grupo de controlo
evidencia atribuições de sentido internas, estáveis e glo-
bais. Face a AV negativos, o grupo de controlo efectua
maioritariamente atribuições de sentido externas, instáveis
e específicas. No grupo clínico, a maioria dos sujeitos
apresenta atribuições de sentido externas, existindo neste
grupo igual frequência de atribuições estáveis e instáveis,
bem como de específicas e globais.
Assim, os sujeitos deprimidos efectuam atribuições
externas face aos AV positivos, enquanto que, perante
AV negativos, tendem apresentar atribuições de sentido
internas. Estes resultados vão no sentido da revisão da
literatura, confirmando que face a acontecimentos nega-
tivos e fracassos, estas pessoas realizam atribuições inter-
nas e no que respeita a acontecimentos positivos e de
êxito, pelo contrário, efectuam atribuições externas (Jesus,
2000; Prieto et al., 2004).
No que respeita aos AV negativos, o grupo clínico
comparativamente com o grupo de controlo apresenta
maior número de atribuições estáveis e globais. Estes
resultados são consistentes com a revisão da literatura,
nomeadamente com os estudos de Barros et al. (1993;
citado por Jesus, 2000) e de Prieto et al. (2004), os quais
concluíram que perante acontecimentos negativos e fra-
cassos, pessoas deprimidas realizam atribuições de sentido
internas, globais e estáveis. Pelo contrário, face a aconte-
cimentos positivos, os participantes efectuam atribuições
externas, específicas e instáveis, dados que confirmam a
revisão da literatura. No que respeita ao grupo de contro-
lo os resultados corroboram a revisão da literatura, na
medida em que alguns estudos (Prieto et al., 2004; Barros
et al., 1993; citado por Jesus, 2000) afirmam que sujeitos
não deprimidos realizam atribuições instáveis e específicas
perante acontecimentos negativos e fracassos e atribui-
ções globais e estáveis face a AV positivos.
Importa, ainda, referir o facto de os sujeitos não
deprimidos estabelecerem relações de causalidade mais
positivas e definitivas [“talvez a morte dele tenha sido a
solução” (C6] que os sujeitos deprimidos [“não consigo
ainda encontrar explicação para o facto de quando estava
a recuperar, acontecer outra coisa para me magoar” (D2)].
A internalização das vivências negativas e externalização
das positivas efectuadas pelo grupo clínico, assim como
as relações de causalidade negativas podem ser, simulta-
neamente, causa e efeito da perda de auto-estima
verificada nos sujeitos deprimidos.
Quarto Nível de Análise – Estrutura da
Narrativa
A análise estatística da estrutura das narrativas (Ta-
bela 4) demonstrou que as diferenças apresentadas entre
ambos os grupos não são significativas em nenhuma das
categorias, nomeadamente as palavras causais (z = -0,078;
p = 0,938), pronomes pessoais na primeira pessoa (z = -
0,038, p = 0,970) e pronomes pessoais na segunda e ter-
ceira pessoas (z = -1,189; p = 0,234). Estes resultados
devem-se igualmente ao reduzido número de sujeitos e ao
maior número de subcategorias neste nível de análise.
O uso de palavras causais não regista diferenças entre
os grupos. Das 47 palavras registadas, as mais frequentes
foram, tanto para o grupo clínico como para o grupo de
controlo, pois e porque. Foi possível identificar, nas nar-
rativas do grupo clínico, 240 pronomes pessoais na primei-
ra pessoa, sendo minha, meu/ meus e eu os mais frequen-
tes. No grupo de controlo foram registados 192 pronomes
pessoais na primeira pessoa, sendo os pronomes mais uti-
lizados igualmente minha, meu/meus e eu. No que respeita
ao uso de pronomes pessoais na segunda e terceira pesso-
as, a tendência inverte-se. O grupo clínico utilizou um total
de 41 pronomes pessoais na segunda e terceira pessoas,
sendo os mais frequentes ele, dele e sua. Nas narrativas do
grupo de controlo foi possível identificar 18 pronomes
pessoais que não na primeira pessoa, com prevalência dos
pronomes eles, nós, dele e nossa.
Ambos os grupos apresentam uma elevada utilização
de palavras causais. Contudo, este resultado não
correspondeu ao esperado na revisão da literatura, segun-
do a qual as narrativas do grupo clínico deveriam eviden-
ciar menor coerência e, neste sentido, menor número de
TABELA 4. Estrutura da narrativa
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palavras causais. (Pennebaker, 2004; Pennebaker et al.,
2003; Pennebaker & Chung, 2006; Pennebaker & Seagal,
1999). Na presente amostra os participantes de ambos os
grupos construíram narrativas coerentes, que revelavam
compreensão dos acontecimentos de vida significativos
através do estabelecimento de relações causais entre estes.
O grupo de sujeitos deprimidos utiliza maior número
de pronomes pessoais na primeira pessoa, o que demonstra
a sua atenção auto-dirigida, bem como o facto de não
contemplar alternativas ou pontos de vista diferentes no
que respeita aos acontecimentos de vida significativos, o
que contrasta com a atenção evidenciada pelos participan-
tes do grupo de controlo, menos centrada em si próprios
e compreendendo pontos de vista alternativos. Segundo a
revisão da literatura, a utilização de pronomes pessoais na
primeira pessoa é um factor a ter em conta no que respeita
às melhorias do indivíduo (Pennebaker, 2004; Pennebaker
et al., 2003; Pennebaker & Chung, 2006; Pennebaker &
Seagal, 1999). Assim, podemos afirmar que os resultados
estão em consonância com os estudos anteriores, na me-
dida em que o grupo de sujeitos deprimidos apresenta
maior frequência de utilização de pronomes pessoais na
primeira pessoa. O grupo clínico utiliza também um maior
número de pronomes pessoais na segunda e terceira pes-
soas, o que evidencia as mudanças de perspectiva patentes
nas suas narrativas. O facto de a frequência destes prono-
mes ser mais elevada no grupo clínico do que no grupo de
controlo não encontra confirmação na revisão da literatura
(Pennebaker, 2004; Pennebaker et al., 2003; Pennebaker &
Chung, 2006; Pennebaker & Seagal, 1999). No entanto, é
importante atentar ao contexto em que estas palavras são
utilizadas, na medida em que no grupo clínico estas, embo-
ra mais frequentes, são utilizadas para fazer referência a
acontecimentos individuais enquanto que, no grupo de
controlo, muitas vezes dizem respeito a um ponto de vista
colectivo.
Quinto Nível de Análise – Tónus da Narrativa
A análise estatística do tónus da narrativa (Tabela 5)
revela que as diferenças entre os grupos clínico e de con-
trolo não são significativas no que respeita ao uso de
palavras positivas (z= -0, 837; p=  0,403), sendo, no en-
tanto, muito significativas no que concerne à utilização de
palavras negativas (z = -3,191; p = 0,001).
Nas narrativas do grupo clínico foram registadas 38
palavras positivas, sendo as mais frequentes feliz, boa,
felicidade e amor. No que respeita ao grupo de controlo,
foram contabilizadas 53 palavras positivas, sendo mais
utilizadas as palavras feliz, alegria, contente e diversão. Os
sujeitos do grupo clínico utilizaram um total de 31 pala-
vras negativas, sendo as mais frequentes morte, raiva e
péssima. Os participantes do grupo de controlo utilizaram
nas suas narrativas 3 palavras negativas – insuportáveis,
desespero e pesaroso.
É possível afirmar que, como seria de esperar, o
elevado número de palavras positivas utilizado pelo grupo
de controlo evidencia um maior optimismo, comparativa-
mente com o grupo de sujeitos deprimidos. Estas pala-
vras estão associadas a AV e reacções emocionais positi-
vas, os quais registam igualmente uma percentagem mais
elevada no grupo de controlo. Este resultado confirma a
revisão da literatura, que postula que a maior utilização de
palavras positivas enfatiza maior optimismo por parte do
indivíduo (Lowet, 2004; Pennebaker, 2004; Pennebaker &
Chung, 2006; Pennebaker & Seagal, 1999).
Os participantes com sintomatologia depressiva uti-
lizaram palavras negativas em número bastante superior
ao grupo de controlo, o que demonstra a sua visão nega-
tiva acerca dos acontecimentos da sua vida. Estas palavras
surgem associadas a AV e reacções emocionais negativas,
mais frequentes nas narrativas dos sujeitos deprimidos do
que nas dos sujeitos não deprimidos. Este resultado é
igualmente consistente com a revisão da literatura, na
medida em que a maior frequência de palavras negativas
demonstra pessimismo. (Lowet, 2004; Pennebaker, 2004;
Pennebaker & Chung, 2006; Pennebaker & Seagal, 1999).
Conclusão
A realização desta investigação proporcionou a com-
preensão das narrativas de vida de sujeitos deprimidos.
Estas distinguem-se das narrativas do grupo de controlo
na medida em que evidenciam um maior número de refe-
rências a acontecimentos de vida negativos [sendo os
mais significativos doença psicológica (depressão), fim
de relação amorosa e morte de figura afectiva próxima
(familiar ou amigo)] e a reacções emocionais negativas
subjacentes a estes (tristeza, raiva, medo e culpa). Os
acontecimentos de vida são descritos de forma pessi-
TABELA 5. Tónus da narrativa
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mista, e evidenciando uma atenção auto-dirigida, sem que
sejam contempladas perspectivas alternativas. Além disso,
os sujeitos deprimidos tendem a efectuar atribuições de
sentido internas, globais e estáveis face a acontecimentos
negativos e atribuições externas, específicas e instáveis no
que respeita a acontecimentos positivos. Existe, assim,
uma qualidade depressiva inerente às narrativas dos sujei-
tos do grupo clínico, o que constitui o modelo
prototípico da narrativa da depressão. Estes resultados
demonstram que a vivência da depressão conduz a que as
memórias sejam congruentes com o estado de humor
actual, sendo que os sujeitos deprimidos recordam mais
frequentemente e de forma mais intensa os acontecimen-
tos de vida negativos.
Os resultados desta investigação facultam um con-
junto significativo de conhecimentos sobre a depressão,
os quais podem apresentar importantes implicações para
a prática clínica, na medida em que permitem a identifi-
cação dos vários aspectos a ter em conta na análise de
histórias de vida de sujeitos deprimidos, que deverão
igualmente ser alvo de intervenção psicoterapêutica. A
identificação de tais aspectos pode, ainda, servir de base
à construção de um modelo teórico explicativo da depres-
são do ponto de vista narrativo.
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